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Ⅰ は じ め に
２００９年度の学校基本調査１）によると、高等
学校の卒業者における大学進学率は５３．９％と
なり、過去最高と報告されている。大学進学
率の推移２）をみると、大学進学率は１９９１年以
降上昇傾向にあり、これには、同年の政府に
よる規制緩和政策、いわゆる大綱化や少子化
による１８歳人口の減少が関連していると考え
られる。こうした社会情勢を背景として、大
学全入時代、いわゆる大学のユニバーサル化
が進んできた。同時に、１９９０年代後半以降、
特に理科系科目における大学生の学力・学習
意欲の低下が問題視されるようになり３，４）、
学力低下の背景として学習指導要領の改訂な
どの制度的要因が指摘されてきた５）。こうし
た状況から文部科学省は、２００７年に大学設置
基準を改正し、大学に対して「教育力向上」
と「質の保証」を求めるに至った６）。大学生
の学力・学習意欲の低下は、大学生の精神的
な健康問題と関連しているとも考えられてい
る７）。
大学生の精神的健康に関しては、対人緊張
を抱える学生、疲労感や抑うつ感の強い学生
が増加傾向にあることが指摘されている８）。
また、TMI（東邦大学メディカルインデッ
クス）やUPI（University Personality Inven-
tory）を用いた調査から、過半数の学生が心
身状態に何らかの異常傾向を持っているこ
と９）、自己不確実で自信を持ちにくく、主体
的に人生を捉えることができずに悩んでいる
など、精神面で悩みを抱えた学生が多数存在
していることが報告されている１０，１１）。大学の
学生相談室への来談学生数も年々増加傾向に
あり１２）、深刻な問題を抱える学生が増加傾向
にあることも報告されている１０，１２）。このよう
な、精神的健康度の低い学生の増加は、休・
退学者の増加との関連で問題となっており、
それらを背景として、大学生の精神的健康に
関する研究が行われている。
また、最近では、精神的にも行動的にも青
年期後期にふさわしい発達のレベルに達して
いないと思われる学生が目立つようになり、
自己肯定感やコミュニケーション能力など含
めた精神発達の未熟さを有していることも指
摘されている１３，１４）。さらに、多くの学生が自
分探しを目的に進学してきていることも指摘
されており１５）、大学へ学問・研究以外の目的
をもって入学してくる学生の増加とともに、
大学にも人間教育の場としての役割が求めら
れている１６）。大学のユニバーサル化による大
学の新たな役割として、多様化する学生の現
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状を把握し、各大学の個性・特色を生かした
総合的な学生支援体制の整備が望まれており、
そのための調査研究の必要性が指摘されてい
る１６）。
特に大学新入生においては、他学年と異な
る点として大学入学前後の出来事があり１７）、
それらの出来事が大きなストレッサーとして
作用し、精神的健康にも影響していると考え
られる。しかしながら、それらのストレスは、
大学生活に慣れるに従い緩和されていくこと
も考えられ、大学新入生の生活習慣と精神的
健康度の変化を把握することは、学生支援の
あり方を考える上で必要なことと考えられた。
そこで本研究では、大学新入生を対象とし
て、食生活、運動、飲酒、喫煙、睡眠の各生
活習慣と精神的健康度を、前回報告した２００７
年度調査の結果である入学直後と前学期終了
前の比較に加え、２００８年度調査として夏期休
暇終了後と冬期休暇終了後の合計４回の調査
から、新入生の大学生活への慣れに伴う生活
習慣と精神的健康度の変化を明らかにするこ
とを目的とした。
Ⅱ 対象および方法
対象は、大学生のべ２２８名であった。調査
日は、２００８年度調査としては２００８年１０月と２００９
年１月で、２００７年度調査としては２００７年の４
月と７月であった。調査方法は、生活習慣と
精神健康状態に関する質問紙調査を、大学の
一般教育科目の講義時間のおよそ２０分程度を
利用して、集合法にて行った。調査にあたっ
ては、個人を特定せず、本研究のために結果
が利用されることを説明し同意を得た。調査
用紙の回収率は１００％、有効回答率は９８．４％
であった。対象者の平均年齢は、２００７年度調
査では１８．３（±０．９、標準偏差）歳、２００８年
度調査では１８．９（±１．０、標準偏差）歳であっ
た。
質問内容は、生活習慣と精神健康に関する
事項で、質問紙は、性、年齢、所属学部、学
年といった個人属性および、生活習慣に関す
る質問と精神的健康度の評価項目で構成され
ている。生活習慣に関しては、「健康日本２１」
の目標項目を参考に、趣味の有無、運動習慣
（１回３０分以上の運動を週２回以上実施）の
有無、飲酒および喫煙習慣の有無、最近の気
がかりなことの有無、アルバイトの状況、お
よび食習慣（朝食を食べるか、３食べるか）
について質問し、その他に睡眠時間、就寝時
刻、起床時刻、満足できる睡眠時間、寝不足
感の有無といった睡眠習慣についての項目を
設けた。このうち、趣味の有無、運動習慣の
有無、最近の気がかりなことの有無について
は、「ある」か「ない」かの２件法にて回答
を求め、睡眠時間、就寝時刻、起床時刻、満
足できる睡眠時間については、実時間での回
答を求め、アルバイトの状況については、
「していない」「１５時間未満」「１６～３０時間未
満」「３１時間以上」の４件法で、その他は
「ある」か「ない」かの他に「時々ある」と
いう場合を含めた３件法にて回答を求めた。
精神的健康度の評価には日本版の精神健康
調査票（The General Health Question-
naire：以下 GHQ）の短縮版である GHQ３０
と状態・特性不安検査（StateTrait Anxiety
Inventory；以下 STAI）を用いた。GHQ３０
は、Goldberg らが６０項目の GHQ 質問票の
結果を因子分析し、１１因子を抽出したのち、
因子性の明確な６因子、すなわち一般的疾患
傾向、身体的症状、睡眠障害、社会的活動障
34 人間福祉研究 第１４号 ２０１１
害、不安と気分変調、希死念虜とうつ傾向を
採用し、各因子の代表項目の５項目で構成さ
れた質問票である１８）。本研究では、この調査
票の日本版 GHQ３０を用いた。GHQ３０の採点
には、３０の質問項目それぞれに４種類の選択
肢が用意されており、左の２欄を選択した場
合には０点、右の２欄を選択した場合には１
点を与えて、その合計点を求める方法で行わ
れる。GHQ３０の場合、最高点は３０点、最低
点は０点となる。判定は、６因子の要素スケー
ルごとに、その得点により問題なし、軽度も
しくは中等度の症状を持つ群の３群に分類さ
れる。本研究においては、６因子および合計
得点と症状群別の人数を算出した。STAIは、
専用の用紙に記載されている点数を元に、各
自の記入した箇所の点数を合計し、合計得点
を算出した。
結果の分析は、各項目について調査月によ
る比較を行った。２００７年度調査は前期科目に
て２回調査、２００８年度調査は後期科目にて２
回調査を行っており、前期もしくは後期期間
中における対象者には対応する者が含まれて
いるが、１００％一致していないことから、統
計学的検定としては、年度内の平均値の差の
検定には対応のない Student の t検定を、
年度間の平均値の差の検定には一元配置の分
散分析を用い、posthocテストとして Dun-
nettT３法を用いた。比率の差の検定にはχ２
検定を用いた。
Ⅲ 結 果
１．学年別、調査月別の生活習慣
Table１には、生活習慣の比較結果を示し
た。
２００８年度調査の１０月と１月を比較すると、
生活習慣に関する項目で有意な変化は認めら
れなかった。２００７年度調査においても４月と
７月とで有意な変化は認められなかった。２００７
年度調査と２００８年度調査の比較でも、運動習
慣に関して有意な差は認められなかった。運
Table１ Comparison between ２００７ and ２００８ of lifestyle
項 目 ２００８年度調査 ２００７年度調査
１０月（n＝３９） １月（n＝２５） 有意差 ４月（n＝９３） ７月（n＝７１） 有意差
１．定期的な活動状況ありの者 ２３（５９．０） １５（６０．０） n．s． ３７（３９．８） ３５（４９．３） n．s．
２．運動習慣（１日３０分週２回以上）ありの者 ２０（５１．３） １６（６４．０） n．s． ４２（４５．２） ４１（５７．７） n．s．
３．朝食を欠食することがある者 ２１（５３．８） １３（５２．０） n．s．** ２８（３０．１） １５（２１．１） n．s．
４．一日３食食べない者 ７（１７．９） ２（８．０） n．s．* ９（９．７） ３（４．２） n．s．
５．飲酒習慣あり（時々含む）の者 １４（３５．９） ５（２０．０） n．s． ２５（２６．９） ２４（３３．８） n．s．
６．喫煙習慣ありの者 ５（１２．８） ０（０．０） n．s． ７（７．５） ３（４．２） n．s．
７．寝不足感を感じることがある者 ２４（４７．１） １４（５６．０） n．s． ４５（４８．４） ３７（５２．１） n．s．
平均就寝時刻（meanSD） ２４．８（±１．３）２５．２（±１．８） n．s．* ２４．１（±１．８）２４．５（±１．０） n．s．
平均起床時刻（meanSD） ６．７（±０．９） ６．８（±１．０） n．s． ６．５（±１．１） ６．７（±０．９） n．s．
平均睡眠時間（meanSD） ５．６（±１．４） ５．７（±１．６） n．s．* ６．３（±１．１） ６．０（±１．０） n．s．
満足できる睡眠時間（meanSD） ８．３（±２．２） ８．１（±２．３） n．s． ８．７（±２．０） ８．５（±１．８） n．s．
８．気がかりなことがある者 １４（３５．９） １６（６４．０） n．s． ４９（５２．７） ４０（５７．１） n．s．
勉強のこと ８（２０．５） １２（４８．０） p＜．０１** １８（１９．４） ２８（３９．４） p＜．０１
友人関係 ８（２０．５） ５（２０．０） n．s* ２３（２４．７） １５（２１．１） n．s
異性関係 ７（１７．９） ３（１２．０） n．s** １９（２０．４） １７（２３．９） n．s
家族関係 ４（１０．３） ４（１６．０） n．s． ４（４．３） ６（８．５） n．s
経済的問題 ４（１０．３） ６（２４．０） n．s． １４（１５．１） ９（１２．７） n．s
（数字は人数，括弧内は％を示す，*：p＜．０５，２００７vs２００８，**：p＜．０１，２００７vs２００８）
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動強度についての質問は行っていないが、全
体として半数程度は運動習慣を有していた。
食習慣に関して、３食食べないとする者の割
合は、１０月では１７．９％、１月では８．０％で、
２００７年度調査と比較すると、１０月で１日に３
食食べないとする者の割合が有意に増加して
おり、朝食の欠食者の割合も有意に高かった。
飲酒の習慣に関しては、ほぼ毎日飲むと回
答した者はなく、時々飲むと回答した者の割
合が１０月には３５．９％であったが、１月には
２０．０％へと低下していた。喫煙習慣に関して
は、吸うと回答した者の割合が１０月には１２．８％
であったが、１月には０％へと低下しており、
どちらの月も吸わないと回答した者の割合が
８割を超えていた。
睡眠に関しては、１０月の平均睡眠時間は５．６
時間、１月は５．７時間であるのに対し、満足
できる睡眠時間はどちらも約８時間となって
いた。また、寝不足と感じると回答した者は
１０月で４７．１％、１月で５６．０％おり、半数近く
の者が寝不足感を持っていることが明らかと
なった。寝不足感については、ときどき感じ
ると回答した者も含めると、平均して８割以
上の者が寝不足感を訴えており、大学新入生
の多くが寝不足感を有していることが明らか
となった。これは、２００７年度調査においても
同様の傾向が認められた。
GHQ３０と STAIの得点の変化の比較をFig．１
に示した。GHQ３０の合計得点を１０月と１月
とで比較すると、１０月には９．４（±５．９、標準
偏差）点、１月には９．８（±６．３、標準偏差）
点で、有意な変化は認められなかった。STAI
状態不安の得点も、１０月には４６．７（±９．２、
標準偏差）点、１月には４８．０（±８．４、標準
偏差）点で、有意な変化は認められなかった。
特性不安でも有意な差は認められなかった。
２００７年度調査の４月と７月では、GHQ３０の
合計得点および STAIの状態不安で、４月に
比較すると７月で有意に低い結果となってお
り、１０月から１月の変化とは異なっていた。
Table２には GHQ３０の因子別の比較結果
を示した。GHQ３０の６因子別の結果では、不
安と気分変調の得点において、１０月に比較し
て１月で有意に高いことが認められた。２００７
年度調査においては、睡眠障害および希死念
慮・うつ傾向の得点において、７月に比較し
て４月で有意に高いことが認められており、
今回の調査結果とは異なる因子で有意差が認
められた。
GHQ３０の６因子の得点において、中等度
以上の症状を有する者の割合を示したものが
Table３となっている。２００８年度調査の１０月
（mean±SE，＊：p＜．０５）
Fig．１ Comparison between 4 times examination
changing in score of GHQ 30 and STAI
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と１月との比較では、どの因子においても有
意な差は認められなかった。２００７年度調査に
おいては、睡眠障害および希死念慮・うつ傾
向の得点において、７月に比較して４月で有
意に高い割合となっていた。また、これらの
２つの因子については、２００７年度調査と２００８
年度調査との比較においても有意な差が認め
られた。
Ⅳ 考 察
２００８年度調査の結果と２００７年度調査の結果
を比較すると、食習慣において有意な差が認
められ、後期期間中に食生活が不適切な状態
へ変化することが示唆された。平成１８年の国
民健康・栄養調査１９）では、男女ともに２０代で
の朝食欠食率が最も高く、男性では３０．５％、
女性では２２．５％となっており、１０年前と比較
しても高い傾向が認められることが報告され
ている。調査人数の差はあるものの、前期期
間の調査となる２００７年度調査に比較して、後
期期間の調査となる２００８年度調査では欠食者
の割合が増加しており、大学１年生の時期か
ら欠食の習慣が開始されることが推測された。
食習慣同様に、就寝時刻および睡眠時間で
は、２００７年度調査の前期から、２００８年度調査
の後期にかけて就寝時刻は遅く、睡眠時間が
短くなり、調査時期間で有意な差が認められ
た。これまで、同一学年の異なる時期での調
査を比較した報告はないが、学年次が進むに
つれて生活習慣が乱れ、運動習慣、食習慣、
睡眠習慣が望ましくない傾向に向かうことな
どが指摘されている２０２２）。前回の調査でも、
４月から７月にかけて、定期的な活動が増加
する一方で、睡眠時間が減少傾向を見せるな
ど、生活習慣の変化が認められていた２３）。日
本人の睡眠時間に関しては、１９７０年には７時
間５７分であった平均睡眠時間が、１９９０年には
７時間３９分と減少しており、調査年ごとに睡
眠時間が短縮していることが指摘されてい
る２４）。また、２０００年の保健動向調査によれば、
Table２ Comparison between ２００７ and ２００８ in ６ factors of GHQ３０
項 目 ２００８年度調査 ２００７年度調査
１０月（n＝３９） １月（n＝２５） 有意差 ４月（n＝９３） ７月（n＝７１） 有意差
GHQ３０の６因子 平均値（±SD） 平均値（±SD） 平均値（±SD） 平均値（±SD）
１一般的疾患傾向 １．６（±１．１） １．９（±１．２） n．s． １．６（±１．１） １．６（±１．２） n．s．
２身体的症状 ２．１（±１．４） １．６（±１．５） n．s． １．８（±１．４） １．６（±１．３） n．s．
３睡眠障害 ２．１（±１．３） ２．０（±１．５） n．s．＊ ２．０（±１．５） １．４（±１．２） p＜．０１
４社会的活動障害 ０．６（±１．０） ０．８（±０．９） n．s． １．０（±１．０） ０．８（±１．１） n．s．
５不安と気分変調 ２．１（±１．８） ２．６（±１．８） p＜．０５ ２．３（±１．８） ２．０（±１．６） n．s．
６希死念慮・うつ傾向 ０．９（±１．６） １．０（±１．５） n．s． ０．９（±１．４） ０．４（±０．９） p＜．０１
（＊：ｐ＜．０５，２００７vs２００８）
Table３ Comparison between ２００７ and ２００８ in middle level of symptom
項 目 ２００８年度調査 ２００７年度調査
１０月（n＝３９） １月（n＝２５） 有意差 ４月（n＝９３） ７月（n＝７１） 有意差
中等度以上の症状の者 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）
１一般的疾患傾向 ７（１７．９） ７（２８．０） n．s． １８（１９．４） １６（２２．５） n．s．
２身体的症状 １７（４３．６） ９（３６．０） n．s． ３５（３７．６） １７（２３．９） n．s．
３睡眠障害 １１（２８．２） ９（３６．０） n．s．＊ ３２（３４．４） １０（１４．１） p＜．０５
４社会的活動障害 ４（１０．３） ２（８．０） n．s． ８（８．６） ６（８．５） n．s．
５不安と気分変調 ９（２３．１） １０（４０．０） n．s． ３４（３６．６） １６（２２．５） n．s．
６希死念慮・うつ傾向 １０（２５．６） ５（２０．０） n．s．＊ ２３（２４．７） ７（９．９） p＜．０５
３項目以上で症状のある者 ８（２０．５） ７（２８．０） n．s． ２６（２８．０） １１（１５．５） n．s
（＊：p＜．０５，２００７vs２００８）
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平均睡眠時間は「７－８時間未満」および
「６－７時間未満」の者の割合が多く、１５～
２４歳では「６－７時間未満」が最も割合とし
て多いと報告されている２５）。本研究の２００８年
度調査の結果は、１９９０年調査の日本人の平均
睡眠時間よりも短く、２０００年の１５～２４歳で最
も多い割合の「６－７時間未満」よりも短く
なっており、このことが学生の慢性的な寝不
足感に関連していると考えられた。調査時期
及びサンプル数の問題があるものの、食習慣
及び睡眠習慣で調査時期間での有意な差が認
められ、次学年へ向けて生活習慣の乱れが懸
念された。
寝不足感が常にあると訴える者の割合は、
およそ５０％を占め、２００７年度および２００８年度
調査ともに期間内の２回目の調査で５０％を超
えており、半数以上の学生は、常に寝不足感
を有していることが明らかとなった。中村９）
の大学生の心身健康状況と睡眠状況に関する
報告でも、睡眠時間に不満のある大学生は７
割以上であるとされている。この理由として、
中村は、大学１、２年生では朝１限目からの
授業があり、授業数も多いことが関連してい
ると推測している９）。また、曜日ごとのスケ
ジュールの違いによる睡眠時間の変動が、不
規則な睡眠サイクルを惹起させ、睡眠時間の
不満足につながっていることも指摘してい
る９）。さらに、睡眠に関して、保健動向調査
では、朝起きても熟眠感がないと答えている
者の割合は、男女とも２０％を超えていること
が報告されている２５）。本研究においても、GHQ
３０の睡眠障害の項目において、７月を除きお
よそ３０％の者が中等度以上の症状を示してお
り、自分が理想としている時間よりも実際の
睡眠時間が短いことや、熟眠感が得られてい
ないことが、寝不足感を増長させているので
はないかと考えられた。睡眠は、人間の生体
リズムを作っている基本的な生活リズムの一
つとされており２４）、生体リズムの乱れと食生
活を初めとした様々な生活習慣および心の健
康との関連についても指摘されている。大学
生のストレス反応と睡眠習慣との関連につい
ての報告では、ストレス反応が高い者ほど熟
眠感が無く、熟眠の不全感は睡眠習慣の不規
則性とも関連していることが指摘されてい
る２１）。本研究では、起床および就寝時刻の規
則性についての質問は行っていないが、睡眠、
食事といった生活リズムの確保が新入生時期
から必要であることが示唆された。
２００７年度調査では、４月に比較して７月で、
GHQ３０の合計得点及び STAI 状態不安の得
点が有意に低下していた。４月と７月の得点
は同時期の２年学生との比較検討を行ってお
り、その結果、２年生に比較して１年生は、
寝不足感は高い傾向にあるものの、望ましい
生活習慣で、GHQ３０の得点が有意に低下す
るなど精神的には次第に良好となることが明
らかとなっている２３）。しかし、２００８年度調査
の１０月と１月の比較では、有意な変化は認め
られず、得点は４月とほぼ同程度にまで上昇
していた。GHQ３０の参考値１８）によると、大学
生を主とする青年期層では、一般健常者と比
較して得点が高いとされ、平均値７．５４（±
５．１０、標準偏差）および平均値８．０３（±５．６９、
標準偏差）という２群の得点が示されている。
これらの得点と本研究結果とを比較すると、
４月、１０月、１月では高い傾向にある。しか
し、短期大学生を対象とした精神的健康に関
する研究では、GHQ３０の平均値が１０．６２（±
６．５０、標準偏差）と報告されており２６）、この
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値は、GHQ３０の参考値において青年期層で
の問題のある上位群としている１３点以上より
は低かった１８）。これらより、本研究での新入
生の GHQ３０の合計得点は、高い傾向ではあ
るが、７月には７．８点と低下しており、明ら
かに問題ある集団とはいえないと考えられた。
また、状態不安も４月に比較して７月には有
意に低くなり、１０月と１月とでは有意な差が
認められなかった。このことから、大学新入
生が、入学後の前期期間中には精神的に安定
してくるものの、後期開始時点では不安が高
まっており、後期期間終了時まで上昇する傾
向にあることが示唆された。
GHQ３０および状態不安が、４月からの約
３ヶ月間で改善するのに対して、気がかりな
ことがある者の割合は、後期において増加す
る傾向が認められた。GHQ３０の各因子の中
程度の症状を示す者の割合も増加傾向となっ
ており、前期に比較すると後期期間において
精神的な問題を抱えている学生が多いことが
示唆された。気がかりな事柄の自由記述につ
いても、将来や進路といった記述が目立った。
河村２６）は、精神的健康度と、大学の授業、友
人関係、家族関係、経済状態、自分自身のこ
となどの生活満足度との関連を検討し、現在
の生活に不満をもつ学生ほど健康状態が低下
しやすいこと、自分自身に対する満足度が低
い者ほど精神的健康度も低いことを報告して
いる。そして、こうした結果の背景に、自己
確立や自己同一性の獲得といった青年期特有
の課題に悩む学生が存在し、それらの者が不
適応になりやすいのではないかと推測してい
る。同様に、上岡ら２７）も大学生活に満足して
いない者ほど精神的健康度が低いことを報告
しており、高塚２８）は、現在の若者が不安、不
満、孤独感などをもてあまし、それらが心の
歪みへとつながっていると指摘している。ま
た、苫米地１２）は、資格取得、就職活動などの
早期のキャリア教育により大学生の学生生活
のゆとりが失われており、そのことが青年期
に必要な自己確立の時期の短縮化へとつながっ
ている可能性を指摘している。
このように、生活習慣と精神的健康との関
連では、短い睡眠時間や喫煙習慣といった好
ましくない生活習慣と精神的健康度の低さと
が関連していることが指摘されている２９，３０）。
本研究結果においても、前期に比較して後期
では精神的健康度と好ましくない生活習慣と
の関連が示唆され、これらが将来や進路を初
めとした不安につながる可能性が示唆された。
これらより、大学新入生の精神的健康に影響
を与えるのは夏休み終了後からの時期である
ことが示唆され、夏休み後から次学年までの
期間に、より良好な状態を保つことができる
ようなサポートの必要性が考えられた。
Ⅴ 要 約
大学新入生の大学生活への慣れに伴う生活
習慣と精神的健康度の変化を明らかにするた
めに、新入生を対象として、食生活、運動、
飲酒、喫煙、睡眠の各生活習慣と精神的健康
度を、前回調査した４月と７月の比較に加え、
１０月と１月の合計４回調査を比較し、検討し
た。
その結果、１０月と１月を比較すると、生活
習慣に関する項目で有意な変化は認められな
かった。前回調査とすると、一日に３食食べ
ない者の割合が有意に高く、朝食の欠食者の
割合も有意に高かった。また、寝不足感につ
いては、ときどき感じると回答した者も含め
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ると、平均して８割以上の者が寝不足感を訴
えており、大学生新入生の多くの者が年間を
通じて寝不足感を有していることが明らかと
なった。生活習慣については、後期期間中に
不適切な状態へと変化することが懸念された。
精神的健康については、前回調査では４月
に比較して７月に良好となることが明らかと
なっていたが、今回の１０月と１月の比較では、
有意な変化は認められず、得点は４月とほぼ
同程度にまで上昇していた。これらより、大
学新入生の精神的健康に影響を与えるのは夏
休み終了後からの時期であることが示唆され、
夏休み後から次学年までの期間に、より良好
な状態を保つことができるようなサポートの
必要性が考えられた。
付 記
本研究の一部は、２０１０年の第５７回日本学校
保健学会にて報告した。
参 考 文 献
１）文部科学省：学校基本調査平成２１年度
（確定値）結果の概要，
http://www.mext.go.jp/b_menu/toukei/
chousa 01/kihon/kekka/k_detail/__icsFiles
/ afieldfile /２００９/１２/１８/１２８８１０４_１．pdf
（２０１１／０１／２６）
２）文部科学省：大学進学率の推移，
http://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/
chukyo/chukyo 4/gijiroku/03090201/003/
002.pdf#search=大学進学率の推移’（２０１１
/０１/２６）
３）藤澤伸介：最近１５年間の大学生の四則演
算の正確さの変化，跡見学園女子大学紀要，
第３４号，６９７６（２００１）
４）西都大，倉元直樹：学力低下・学習意欲
に関する大学教員の意見―国公私立大学教
員調査（２００４）の自由記述分析―，日本社
会心理学会第４８回大会発表論文集（２００７）
http：//www.wdcjp. biz/ jssp/archive
/paper_download.php?s＝２００７E０２７３
（２０１１／０１／２７）
５）宇井徹雄：大学生の学力低下問題とその
解決策，オペレーションズ・リサーチ，２４３
２４８（２００９）
６）文部科学省：大学設置基準等の一部を改
正する省令等の施行について（通知），
http：／／www.mext.go.jp/b_menu/hakusho
/nc／０７０９１１０３.htm（２０１１／０１／２７）
７）内田千代子：国立大学の休・退学，留年
学生および死亡に関する調査―精神科医か
ら見たサポートの必要性―，国立大学マネ
ジメント，vol．２，No．２，２７３２（２００６）
８）一宮厚，馬場園明，福盛英明，峰松修：
大学新入生の精神状態の変化―最近１４年間
の質問票による調査の結果から―，精神医
学，４５（９），９５９９６６，（２００３）
９）中村万理子：大学生の心身健康状態と睡
眠状況の臨床心理学的研究，臨床教育心理
学研究，vol．３０，No．１，１０７１２２（２００４）
１０）喜田裕子，高木茂子：学生相談から見た
大学生のメンタルヘルスと心の教育―富山
国際大学における過去１０年間の UPI 調査
をもとに―，人文社会学部紀要，vol．１，
１５５１５８（２００１）
１１）西山温美，笹野友寿：大学生の精神健康
に関する実態調査，川崎医療福祉学会誌，
vol．１４，No．１，１８３１８７（２００４）
１２）苫米地憲昭：大学生；学生相談から見た
最近の事情，臨床心理学，第６巻，第２号，
40 人間福祉研究 第１４号 ２０１１
１６８１７８（２００６）
１３）桐山雅子：学生相談室からみた大学生の
発達の特徴，平石賢二編，思春期・青年期
のこころ（初版），１４０１５２，北樹出版，東
京（２００８）
１４）都留春夫：学生相談の理念，都留春夫監
修，学生相談， ３１８，星和書店，東京
（１９９４）
１５）高塚雄介：自分探しにつまづく若者たち，
高塚雄介著，ひきこもる心理 とじこもる
理由（初版３刷），１０８１１８，学陽書房，東
京（２００３）
１６）日本学生支援機構：大学における学生相
談体制の充実方策について（２００７）
１７）鈴木綾子：大学生特有のストレッサー，
小杉正太郎編，ストレスと健康の心理学
（初版），１４９１５２，朝倉書店，東京（２００６）
１８）中川泰，大坊郁夫：日本版 GHQの短縮
版：解説，日本版 GHQ 精神健康調査票
（手引き），Goldberg，D．P．原著，pp．５７
６６，日本文化科学社，東京（１９８５）
１９）厚生労働省：平成１８年国民健康・栄養調
査，食習慣の状況
http：／／www．mhlw．go．jp／houdou／２００８
／０４／dl／h０４３０２i．pdf （２０１１／１／２６）
２０）原巌，川崎晃一，奥村浩正，安河内春彦，
中野賢治，野口副武，古田福雄，舟橋明男，
村谷博美：大学生の健康度・生活習慣に関
する研究―第３報―，健康・スポーツ科学
研究，第５号，５７６９（２００３）
２１）古谷真樹，田中秀樹，上里一郎：大学生
におけるストレス反応および睡眠習慣の規
則性と睡眠健康との関連―睡眠健康改善に
有用なストレス・コーピングの検討―，学
校保健研究，４７，５４３５５５（２００６）
２２）松田芳子，安武律，柴田邦子，城田知子，
西川浩昭：大学生の疲労感の実態と関連要
員について―生活習慣および食生活からの
検討―，学校保健研究，３９，２４３２５９（１９９７）
２３）佐々木浩子：大学新入生の生活習慣と精
神的健康の変化，北翔大学「人間福祉研
究」，第１２号，７５８６（２００９）
２４）吉岡伸一，川原隆造：現代社会における
睡眠障害，川原隆造他編著，現代病として
の睡眠障害，pp．２１９，（２０００）
２５）厚生労働省：睡眠，平成１２年保動向調査
の概要，http://wwwbm.mhlw.go.jp/toukei
/saikin/hw/hftyosa/hftyosa 00/index.html
（２００８／１／２５）
２６）河村壮一郎：精神健康調査票を用いた短
期大学生の精神的健康に関わる要因の検討，
鳥取短期大学研究紀要第５０記念号，１７２５
（２００４）
２７）上岡洋晴，佐藤陽治，斎藤滋雄，無糖芳
照：大学生の精神的健康度とライフスタイ
ルとの関連，学校保健研究，４０，４２５４３８
（１９９８）
２８）高塚雄介：心の悩みの諸相，高塚雄介著，
ひきこもる心理 とじこもる理由（初版３
刷），１２０１４４，学陽書房，東京（２００３）
２９）森本兼曩：ライフスタイルと健康，日本
衛生学雑誌，５４，NO．４，５７２５９１（２０００）
３０）杉村久理 堀口逸子 清水隆司 丸井英
二：某 IT企業におけるコンピュータワー
カーの日本版 General Health Question-
naire２８項目と VDT作業の時間管理要因
との関係，日本衛生学雑誌，６２，No．４，９６０
９６６（２００７）
41
Changes of Lifestyle and Mental Health inUniversity Freshmen
―Comparison between first semester and latter semester―
Hiroko SASAKI
ABSTRACT
The purpose of this study is to make clear the changes of lifestyle and mental health
status during one year. I carried out a questionnaire for the students at October and
January, and compared with previous study that was carried out at April and July.
These questionnaires were given to the students taking a general education class.
The questionnaire is composed by personal profile (gender, age, school year), the life
style (hobby, exercise, dietary, drinking, smoking, sleeping habits and part time job), and
mental health status (GHQ: The General Health Questionnaire and STAI: StateTrait
Anxiety Inventory).
The results obtained were as followed;
１）As the result of the comparison with just after summer vacation and after win-
ter vacation, there are significantly no changes of lifestyle in freshman.
２）As the result of the comparison with first semester and latter semester, there
were higher ratios of lack of breakfast and lack of 3 times meal during a day.
３）GHQ and STAIS scores significantly decreased through the first semester, but
there significantly are no changes through the latter semester.
４）From the results of sleeping, almost half of the student had a subjective symp-
tom of lack of sleep.
５）From the results of GHQ, there significantly were many students who had a
problem in the latter semester rather than the first one.
These results suggest that freshman students become better statuses of lifestyle and
mental health through the first semester, but become lower statuses through the latter
semester. It is considered that there is necessary continuous support of lifestyle and
mental health for university freshman students through the latter semester from en-
trance in university.
Key words：University Freshmen, Lifestyle, Mental Health
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